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BOLETA DE SOLICITUD DE INGRESO A CONCURSO

“La clase modelo de Educación Física Lic. Roberto Solano Venegas 2019”
Quien suscribe, ________________________________________________, documento de identidad número ________________________, quien labora en la institución educativa _______________________________________________________, de la Dirección Regional de Educación _____________________________________________________, hago constar por este medio que deseo participar del concurso “La clase modelo de Educación Física Lic. Roberto Solano Venegas 2019”, que cumplo con todos los requisitos solicitados y que cuento con el permiso de mi jefatura inmediata para participar y asistir a todo lo necesario. En el caso de ganar el concurso en la Etapa Nacional, hago constar también que poseo el pasaporte al día, los deberes personales y profesionales, las competencias y documentos necesarios para salir del país si ello fuere necesario. Por lo anterior, solicito ser tomado en cuenta para este concurso. Para efectos de notificaciones y comunicaciones, solicito ser notificada o notificado al correo electrónico: _________________________________________________@mep.go.cr, a los teléfonos ________________________________. Firmo en _______________ a las ____ horas del día ___ del mes de __________ del 2019. 
Como documentos adjuntos envío lo solicitado en los requisitos de preinscripción:
( Boleta de solicitud de ingreso a concurso “La clase modelo de Educación Física Lic. Roberto Solano Venegas 2019” en formato PDF con todos los requisitos solicitados
( Planeamientos del mes de febrero y marzo del 2019, de acuerdo a lo dictaminado en la Circular DVM-AC-001-2017.
( Instrumento de evaluación del Trabajo Cotidiano de acuerdo a lo dictaminado por las Asesoría Nacional de Educación Física y la Asesoría Nacional de Evaluación. Esto en caso de ser docente de I y II Ciclo.

( Instrumento de evaluación de la Prueba de Ejecución de acuerdo a lo dictaminado por las Asesoría Nacional de Educación Física y la Asesoría Nacional de Evaluación. Esto en caso de ser docente de I y II Ciclo.

( Instrumento de evaluación del Trabajo Cotidiano de acuerdo a lo dictaminado por las Asesoría Nacional de Educación Física y la Asesoría Nacional de Evaluación. Esto en caso de ser docente de III y Educación Diversificada.
( Instrumento de evaluación del Proyecto de acuerdo a lo dictaminado por las Asesoría Nacional de Educación Física y la Asesoría Nacional de Evaluación. Esto en caso de ser docente de III y Educación Diversificada.
              



      _____________________ 
                                                                                   Firma de la o del docente

                           

                   _______________________
                         _______________________
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